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 早期胃癌を臨床外科医としての立場から肉眼癌聖別に観察し,早期胃癌手無に於けろ切除範囲
 決定上の注意事項,およびリンパ節廓清の意義につき検討した。切除範囲は,U覇腹時触診所見
 との関係,⑧肉眼的病巣の拡がウ詮・組織学的誤差,の項目よ匂検討じ,リンパ節廓清については
 (1)肉眼癌型別のリンパ節転移,(2)死亡例よりみたリンパ節廓清の意義にっき検討した。
 検索対象および方法
 昭和56妊産以降,昭和45年度'までの8年間に東北大学第1外科教室で切除された早期胃癌
 199例を対象とした。199例の肉眼癌型ぼ1型55例,賑型コ6例,豆a+盈C型19例
 Hb型5洲,聾。聖76例,睡。+艇型29例,毘型25例である。切除標本は肉眼所見を計測
 記載後,10%フォルマリン液で1申展固定,7日後に全病巣を食めてスダレ状連続切片を作製し
 て懸巣全体の拡がりを検討した。
 検索成績および考察
 ⇔1型早期胃癌55例では開腹時漿膜面から全例で腫瘤が触知され,触診所見から切除範囲を
 決定しても,切除不十分攻囲は友かつた。切除標木の肉眼的た癌病巣と組織学的た拡がりとの誤
 差は全例と竜に1σπ以内であった。従って1型早期胃癌の切除に際しては,漿膜面からの触診所
 見を参照して切除線を決定し,切除標,太の肉眼的所見で1σπ以一上の健康粘膜部があれば,断端に
 癌を遺残せしめる危険は殆んどか/・。注目すべきことは,懸巣の多発していたものが8例あった
 ことである。じかも5例は切除標本の肉眼的観察で,また1.例ぽ組織検査で,はじめて多発癌に
 気付いたものであり,1型では多発癌に注意ずる必要がある。1型リンパ節転移はn12例,n2
 4例計5例(転移率9%)にみられた。転移例はいずれも粘膜下層癌であり,広基性病巣であっ
 た。粘膜内癌沿よび有茎性病変で転移を来たした例はたい。従ってR2の廓清は原則とずるが,
 有茎性の場合には,年令,1その他を考慮して過大た侵襲を避けるべきであろう。
 2)Ha型およびRa+“G型早期胃癌は55例あ動開腹蒔触診ではろ0例に腫.瘤から硬結を
 触診したが,触診所見から病巣の拡がりを推定することは出来か(。5例では異常所見は触知さ
 れ攻かつた。切除標本の肉眼的の拡がりと組織学的誤差は1㈱以内・N、の50例(86%),2
 σ耀以内4例(11%),5σ1夘以上のもの1例(5.2%)あった。従って粘膜面の肉眼的拡がりか
 ら少なくとも5σπ離して切除する必要がある。リンパ節転移は粘膜内癌でn11例,粘膜下層癌で
 n12例,n24例,計7例(転移率20%)にみられた。粘膜下層癌で転移を見た6例は,いずれ
 竜粘膜下爬浸潤が粘膜面の1/5以上で,粘膜下層浸潤の著明左側であった。そのうち1例は5
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 年5ケ月で再発死して困る。この型の早期胃癌1は転移率も高く,進行癌に準じた廓清が必要であろう。
 5)・Hc型冷よびHG十奮型早掛1胃癌は105例と最も多し・。漿i膜面から全く触知
 し得'ない例が,56例(54%)であった、、潰癌合併例と触知の関係をみると,
 U召(一)群触・知・率,は53%と低いが,潰瘍合併群では78%の触知率で高ぐ左
 る。さらに触知例69例について債.瘍部乏癌病巣の位置関楳をみると,.潰煽
 と癌病巣が全く離れているもの2例,癌巣が潰瘍辺縁より2㈱以上拡大するもの10例あり,決
 して癌病巣を触知しているとは限らない。従って切除範囲は漿膜面よりの触診所見から決定され・
 るべきものでは支い。肉眼的拡がりと組織学的誤差では1惚以内95例(90.4%),1～20擢.・1
 4例(ゑ8%),2～3伽4例(5.8%),5伽以一ヒ2例(1.9%)であ匂,切除範囲は肉眼境
 界より少丘ぐとも5㎝以上離す必要がある。さらに肉眼的境界不鮮明た例では切除断端の迅速診
 断により,切除範囲が十分であることを確認すべきである。リンパ節転移は粘膜内癌n12働
 粘膜下層癌n18例,n21例計11例(転移率10%)にみ・られた。癌病巣の広さとの関係は長
 径5c卿以下のものでは7例(15.6%)3.1σ彫以上のものでも4例(90%)と大差は凄く,ま
 た潰瘍病変合併例と転移との関係では,U4」←〕晦4例(11勇.〉,U6合併群では7例(10%)
 と,転移率では共に関係はみられない。nGかよびBc+皿型では転移率も比較的低く薯転移が
 あっても高度のものは少たい。
 4)m型早期胃痛は25例あ匂,術中漿膜面から触一知すると,全例で腫瘤の触知が可能であっ
 た。切除標本の肉眼的拡大と組織学的誤差は全例が4耀以内であり,切除範囲は肉眼的境界より
 5伽離れていれば十分である。リンパ節転移は全例で陰性であった。'昭和56矩度より昭和59
 年度までに,胃瘍瘍の診断でリンパ節廓清を施行し左かつた皿型早期胃癌5例は,全例生存中で
 あり原則的にはR2の手靡を施行すべきであろうが,症例によっては過大な侵襲を避けても良い。
結 語
 早期胃癌199例について肉眼癌聖別に,その手術所見と予後の面から検討しナ次の結論を得
 た。
 (1)1型では手術時,漿膜面より癌巣を触知し得,切除標本の肉眼的拡がりと組織学的拡がりと
 の誤差は左い。
 (2)皿a.,∬a+Hc型でぱ・リンパ節転移率が比較的高ぐ,進行癌に準じた手術を行たう必要が
 ある。
 {31Hc,"C+IH型では漿膜面からの触診所見で,癌巣を推定することは出来左い。切除標本
 でも肉眼的拡がりと組織学的拡がりの間には誤差の大きいものが少左くない。
 (4)皿型では漿膜面より癌巣を触知じ得,肉眼的境界と組織学的拡がりの誤差は少左い。リンパ
 節転移率も低い。
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 審査結果の要旨
 早期胃癌を一切除するにあたり,切除範囲の決定,知よびリンパ節廓清をどこまで施行すべきか
 につき国難を感じることが多い。著者は199例の早期鍔癌を肉眼猫型別に,手術所見およびそ
 の予後の面より観察検討して～欠の結論を得ている,,
 1)1型早期胃ヲ鯖では多萄中毒費膜面りつ角虫診1折典獄μら切1徐範i摺を決定してもイくd一分・なψ脈まなく,切除
 標本の肉眼観察でぽ癌病巣の境界から切除鞍まで1e耽離.弛ていれぱ,癌遺残の危険はない。2
 ㎝以下のものや,有茎性病変では無理なリンパ線邸清は避・謡・べさてある。
 2)五型.H+H型早期胃癌では腫瘤を触知し易いガ,独診所見から油漢画の拡さセ知るこ
aac
 とは出来ない。切除標本では肉眼的境界から切除線まで5`磯卸'している必要がめる・リンパ節
 厭移は比較的多く,遠隔転移も来し易い為,進行癌両・隊鎚の手術を必要とする。
 5)B型.豆十盈型早期胃癌では瞳瘤を触れ難く,切除標本でも肉眼的拡がりと網織学的広が
CC
 りの誤差が大きいものが少なくなく,切除範囲は肉眼的境界よ参も50皿以上離す必斐がある。
 リンパ簡転移は比較的低率でめり,第二次リンパ節転移は稀である0
 4)m型早期胃癌では漿膜面からの独診所見から切除範囲を決定しても差しつかえをい。リンパ
 節転移例は少なく,無理な廓清は避けてもよい。
 かかる結論を考慮し,手術に臨めば癌巣を遣残せしめたり,過大な侵襲を加えることも少なく
 なり,早期胃癌の切除にあたり寄与下る所が少なく旋い。よって本論文は学位を授一与するに値す
 るものと認める。
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